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MR-Diagnose einer Appendizitis in der 22. SSW
W. Schima1, E. Eisenhuber-Stadler1, A. Butz2, Ch. Poschacher3

1Abteilung für Diagnostische und Interventionelle Radiologie, KH Göttlicher Heiland, KH der Barmherzigen Schwestern Wien und Sankt- 
Josef-Krankenhaus, 2Chirurgische Abteilung, KH Göttlicher Heiland, 3Abteilung für Gynäkologie und Geburtshilfe, KH Göttlicher Heiland

Eine 33-jährige Schwangere wurde in der 22. SSW mit akut 
aufgetretenen Schmerzen im Bereich der rechten Flanke und 
des Unterbauchs, vor allem nach dem Urinieren, stationär auf-
genommen. Laborchemisch zeigte sich bei Aufnahme eine ge-
ringfügige CRP-Erhöhung (7,0; normal: < 5,0) mit Leukozy-
tose (18,43 x 109/l; normal: 4,0–10,0 x 109/l). Unter dem Ver-
dacht einer akuten Appendizitis wurde die Patientin zur So-
nographie zugewiesen. Sonographisch zeigte sich eine 4 cm 
große Ovarialzyste rechts, es gelang jedoch nicht, in der So-
nographie die Appendix zu visualisieren. Da für eine chirurgi-
sche Therapie einer möglichen Appendizitis eine entsprechen-
de bildgebende Diagnose gefordert wurde, wurde die Patien-
tin zu einer MRT zugewiesen, um eine CT als Untersuchung 
mit ionisierenden Strahlen zu vermeiden.

Die MRT ohne Kontrastmittel zeigte eindeutig eine dilatier-
te und wandverdickte Appendix, welche retrozökal gelegen 
war (vermutlich der Grund für die fehlende Sichtbarkeit in der 
Sonographie). Zusätzlich zeigte sich ein deutliches Ödem des 
umgebenden Fettgewebes (Abb. 1), jedoch kein Hinweis auf 
einen Abszess. Zusätzlich zeigte sich im rechten Unterbauch 
nahe der Appendix die große Ovarialzyste, die jedoch keine 
Ruptur- oder Einblutungszeichen aufwies.

Unter der mittels MRT gesicherten Diagnose einer akuten 
Appendizitis wurde die Patientin über einen kleinen Wech-
selschnitt im rechten Unterbauch appendektomiert. Es zeig-
te sich eine phlegmonöse Appendizitis ohne Hinweis auf Per-
foration (Abb. 2); die Appendix vermiformis lag retrozökal 
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Abbildung 1: MRT ohne Kontrastmittel (T2-gewichtete Sequenz). 1a, b: Die corona-
len Bilder zeigen die retrozökal gelegene Appendix (Pfeil) und die Schwangerschaft. 
1c: In der fettsupprimierten Sequenz zeigt sich anschaulich das Ödem rund um die 
Appendix (Pfeile), jedoch kein Hinweis auf einen Abszess.

c

a b
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hochgeschlagen, neben der etwa 4 cm im Durchmesser hal-
tenden Ovarialzyste, die im Rahmen des Eingriffes reseziert 
wurde. Histologisch fand sich eine ulzerophlegmonöse Ap-
pendizitis.

Neben der Sicherung der Verdachtsdiagnose der Appendizi-
tis lieferte die MRT zusätzlich wertvolle Information über die 
genaue anatomische Lokalisation der Appendix, die in der 
Schwangerschaft sehr variieren kann, womit die MRT die chi-
rurgische Schnittführung erleichtert.

Bei der Verdachtsdiagnose Appendizitis  ist heutzutage die So-
nographie die Methode der ersten Wahl, auch wenn in Meta- 
Analysen gezeigt werden konnte, dass die Kontrastmittel-ver-
stärkte CT eine bessere Aussagekraft im Nachweis und auch 
im Ausschluss einer Appendizitis aufweist [1–3]. Es wur-
de allerdings auch betont, dass die Sonographie vom Sicher-
heitsaspekt vor allem bei jungen Patienten zu favorisieren ist 
[3]. Mittlerweile gibt es auch Studien, die den Einsatz der Ma-
gnetresonanztomographie (MRT) bei Kindern und Schwan-
geren mit Appendizitisverdacht sehr positiv bewerten [4, 5]. 

Es konnte gezeigt werden, dass durch die Durchführung einer 
MRT bei Schwangeren mit Appendizitisverdacht die negati-
ve Laparotomierate um bis zu 47 % gesenkt werden kann [5].

Abbildung 2: Das OP-Präparat der Appendix zeigt eine max. 8 mm dicke Appendix 
ohne Zeichen einer Perforation.
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